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El Trastorno Afectivo Bipolar, conocido como el Trastorno Bipolar o la Maniaco Depresi—n es 

un trastorno en el cual la persona sufre variaciones del estado de ‡nimo, o ciclos puntualizados 

de extrema euforia y otros de extrema tristeza o depresi—n. Estas fases son conocidas como la 

fase depresiva en la cual predomina la tristeza y la fase maniaca donde predomina la euforia y 

extrema felicidad. Las variaciones del humor pueden cambiar r‡pidamente o lentamente segœn 

el caso. Psiqui‡tricamente son conocidos como ciclos r‡pidos o acelerados en los cuales se 

pueden  registrar al menos cuatro cambios de ‡nimo al a–o, y los ciclos lentos en los cuales los 

cambios de humor se dan gradualmente. Se registran  casos aislados de ciclos ultrarr‡pidos 

donde el estado de ‡nimo puede variar en un d’a o una semana. La causa del Trastorno Bipolar 

se debe a un desbalance qu’mico en los neurotransmisores cerebrales. Es importante una 

correcta entrevista y evaluaci—n cl’nica para llegar a su diagn—stico, y de esta manera 

discriminar cualquier otro trastorno que pueda correlacionarse.  

  El Instituto Nacional de Salud Mental Estadounidense establece que “no hay una causa 

única para el trastorno bipolar—sino muchos factores que actúan en conjunto y producen la 

enfermedad. Debido a que el trastorno bipolar tiende a correr por las familias, los 

investigadores han tratado de buscar un gen específico que se transfiera por generaciones y el 

cual pueda incrementar las posibilidades de una persona de desarrollar la enfermedad. Con 

ello, la búsqueda mediante investigación de genes sugiere que el trastorno bipolar, como otras 

enfermedades mentales, no ocurre debido a un sólo gen." 

Estas personas est‡n sujetas a depresiones muy fuertes en las cuales la tristeza, 

anhedonia,  y la desesperanza pueden llevar a muchos al suicidio. Se sitœan en dos extremos de 

la vida, ya que en momentos de euforia pueden sentir que son capaces de cualquier cosa, de 

llevar acabo tareas imaginables algunos llegando al extremo de no dormir para no sentir el 

tiempo como perdido, consumir drogas o hacer inversiones y despilfarros econ—micos que en un 
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estado normal no har’an. Puede aparecer alrededor de los veinte a–os, y se estima que al haber 

un padre que padezca de este trastorno,  existe el 15% de probabilidad que uno de los hijos lo 

tenga tambiŽn. La caracter’stica clave est‡ en los periodos c’clicos donde predominan etapas 

normales seguidas de episodios maniacos o depresivos, por separado o altern‡ndose.  

En la etapa depresiva encontramos s’ntomas de ansiedad, tristeza, angustia, 

desesperanza, culpa, ira, soledad, cambios de sue–o, apetito, problemas de concentraci—n, apat’a 

o indiferencia, pŽrdida del apetito sexual, timidez, dolor cr—nico, falta de motivaci—n e ideas 

suicidas. 

 Las personas que se encuentran en el episodio maniaco pueden presentar un incremento 

en la actividad tanto f’sica como mental. La euforia, irritabilidad, la suspicacia y la verborrea 

son parte de este periodo. La disminuci—n de la necesidad del sue–o esta presente y pueden 

llevar acabo conductas relacionadas a ideas irreales y grandiosas por lo general sobre-

optimistas. Habr‡ mayor distracci—n y las habilidades sociales pueden disminuir en el individuo, 

este puede llevar acabo conductas indiscretas a nivel financiero, amoroso y dem‡s.   

La hipoman’a es un periodo menos degenerativo que la man’a, en la cual las personas  lo 

tienen presentan s’ntomas del periodo de man’a en menor cantidad o menor intensidad que el 

propio episodio maniaco del trastorno bipolar. Su duraci—n es menor, y se caracteriza por un 

pensamiento ingenioso con un notable incremento de energ’a. Los periodos mixtos son aquellos 

en los cuales la man’a y la depresi—n cl’nica ocurren simult‡neamente. Los intentos suicidas, el 

abuso de substancias y el da–o a si mismo puede ocurrir en este estado. 

De modo tal, el tratamiento para el trastorno bipolar incluye el tratamiento 

farmacol—gico para lograr el balance qu’mico necesario a nivel de los neurotransmisores 

cerebrales encargados de llevar acabo esta tarea. La terapia psicol—gica de corte cognitivo-

conductual es esencial para aprender a reconocer detonantes internos o externos que se–alan el 

comienza de un periodo depresivo o maniaco y de esta manera proporcionar tŽcnicas de 

afrontamiento adecuadas y soluci—n de problemas en lo que respecta a ambas etapas 

disminuyendo de esta manera el riesgo de suicidio. 


